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Ozet
Diyafragma hernileri konjenital ya da travmatik olabilir. Travmatik diyafragma

hernileri geng yaslarda daha sik gortliir ve kiint travmadan ¢ok penetran travma-
lar sonucu olusurlar.  Travmatik diyafragma hernileri yaralanma sonrasi hemen
gortlebilecegi gibi hicbir bulgu vermeden aylar ya da yillar sonra da ortaya ¢ika-
bilirler. Diyafragmatik hernilerde erken tani koymak zordur ve tani genellikle intra-
operatif olarak konulur. Travmatik diyafragma hernilerinde akut déonemde siklik-
la mide, kolon ve karaciger gibi abdominal organ yaralanmalari gortlebilir. Biz bu
calismada, penetran toraks travmasi sonucu olusmus diyafragma yaralanmasinda

akut gastrik strangtilasyon ve perforasyon olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler
Diyafragmatik Herni; Mide Yaralanmasi; Travma

[zmir-18.Ulusal Cerrahi Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur.

Abstract

Diaphragmatic hernia may be congenital or traumatic in origin. Diaphragmatic
hernias are more common in adult and occur as a result of penetrating injuries
are more common than from blunt injuries. Traumatic diaphragmatic hernia may
manifest immediately or without any findings that several months/years after
the incident. Early diagnosis is difficult, and it is usually made intraoperatively.
Frequently during the early phase of traumatic diaphragmatic hernias, abdominal
organ injury can be seen, such as stomach, colon and liver. In this study, we pre-
sented a case with acute gastric strangulation and perforation in the diaphrag-
matic injury occurred as a result of penetrating thoracic trauma.
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Giris

Diyafragma hernileri konjenital gorilebilir ya da travma sonu-
cu ortaya ¢ikabilir. Travmatik diyafragma hernileri daha cok pe-
netran yaralanmalar sonucu meydana gelir. Bu yaralanmalar ilk
kez 1541’ de Sennertus tarafindan tanimlanmistir ve ilk basa-
rill onarimda 1886’ da Riolfi tarafindan yapilmistir. Travmatik
diyafragma hernileri travma sonrasi basvuru esnasinda ortaya
cikabilecegi gibi travmadan sonra hicbir bulgu vermeden ses-
siz kalip aylar ya da yillar sonra da ortaya ¢ikabilirler [1,2]. Di-
yafragmatik hernilerde erken tani koymak genellikle zordur ve
tani genellikle akut vakalarda intraoperatif olarak yada ge¢ ka-
linmis vakalarda hastanin sikayetlerine yonelik yapilan tetkik-
lerde konulur. Travma sonrasi akut dénemde daha cok yaralan-
maya eslik eden organlara ait semptom ve bulgular tani koyma-
da yardimcidir. Abdomenle iliskili toraks travmalarinda genellik-
le 6zefagus, mide, dalak, karaciger ve kolon yaralanmalari goru-
ltir. Mide yaralanmalarinda genellikle obstruksiyon, strangtilas-
yon, volvulus ve perforasyon olusabilir. Tani ve tedavideki ge-
cikmeler morbidite ve mortalitenin artmasina neden olur [3,4].
Biz bu calismada, penetran toraks travmasi sonucu olusmus di-
yafragma yaralanmasinda akut gastrik strangiilasyon ve perfo-
rasyon olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu

Delici kesici aletle yaralanma sonrasi nefes darligi ve gogiis-
te agn sikayeti ile basvurdugu hastanede hemo-pnémotoraks
tanisiyla gogis tipu takilarak takibe alinan ve yaralanmadan
36 saat sonra gogis tuplinden pirilan mayi ve gastrointestinal
icerik gelmesi tizerine hastanemize sevk edilen 30 yasindaki er-
kek hasta acil serviste degerlendirildi. Genel durumu iyi, tansi-
yonu 100/60 mmHg, nabzi 90 /dk. ve atesi 390C idi. Fizik mua-
yenesinde sol hemitoraks 9. interkostal aralikta, 6n aksiler hatta
delici-kesici alet yaralanmasi mevcuttu. Batin rahatti ve defans,
rebaund bulgusu yoktu. Gaz gayta cikisi normaldi. ik basvurdu-
gu merkezde takilan gogus tiipu iceriginde ampiyem goriintiisi
mevcuttu. Akciger grafisinde sol gogus tlpu yerinde olup sol alt
zonlarda konsalide alanlar izlenmekteydi (Resim 1). Toraks to-
mografisinde sol akciger alt zonda kavitasyonla birlikte hava
bronkogramlari ve hava sivi seviyelenmesi iceren komplet kon-

Resim 1. Akciger grafisinde sol alt zonda konsalidasyon ve sivi goriintiisu.

salidasyon alani oldugu izlendi (Resim 2). Hasta 6zefagus yara-
lanmasi 6n tanisiyla ameliyata alindi. Sol torakotomiyle toraksa
girildi. Toraksta ampiyemle birlikte cok miktarda gastrointesti-
nal icerik mevcuttu. Eksplorasyonda sol akciger alt ucta kontiiz-
yon mevcuttu. Ozefagusta yaralanma bulgusu yoktu ve normal-
di. Hiatus ézefagusun sol anterolateralindeki defektten mide
fundusunun herniye ve strangiile oldugu, ayrica delici-kesici ale-
tin fundus 6n ve arka yiizde yaklasik 1 cm'’ lik girisli-cikish perfo-
rasyona neden oldugu goézlendi (Resim 3). Diyafragmadaki de-
fekt genisletildi. Mide fundusundaki yaralanmalar cift kat tize-
rinden tamir edildi ve mide karin bosluguna génderildi. Diyaf-
ragmadaki yaklasik 4 cm’lik defekt emilmeyen siitiirlerle primer
onarildi. Daha sonra gogus tipl konuldu ve ameliyat sonlandi-
rildi. Takiplerinde ek problemi olmayan hasta 15 gunlik antibio-
terapinin ardindan taburcu edildi.
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Resim 2. Sol akciger alt zonda kavitasyonla birlikte hava bronkogramlari ve hava
sivi seviyelenmesi.

Resim 3. Travmatik diyafragma hernisinin ve mide yaralanmasinin intraoperatif
gorintisi.

Tartisma

Diyafragma hernileri konjenital ya da travmatik olabilir. Trav-
matik diyafragma yaralanmalari kiint (%68-75) ya da daha ¢ok
atesli silah ya da delici kesici aletlerin neden oldugu penetran
(%25-32) travmalara bagli olusur. Geng poptilasyonda daha sik
meydana gelir ve yaygin olarak sol hemidiyafram yaralanmasi
(%56-90) seklinde gorilirler [4]. Bizim vakamizda literatirlere
benzer sekilde genc hasta idi ve delici kesici aletle olusmus sol
hemitoraks alt bélgede penetran yaralanmasi mevcuttu.
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Travmatik diyafragma hernisine ait semptom ve bulgular yara-
lanma sonrasi hemen gorilebilecegi gibi hicbir bulgu vermeden
aylar ya da yillar boyunca semptomsuz seyredip daha sonra or-
taya cikabilirler. Klinik semptom ve bulgular yaralanma meka-
nizmasina (kiint ya da penetran) ve organ yaralanmasinin varli-
gina bagh olarak degisir. Akut donemde patolojik bulgular olma-
digindan yaralanma siklikla goézden kacabilir. Nefes darligi ve
iliskili pulmoner semptomlarin varligi diyafragma yaralanmasini
isaret edebilir. Gecikmis diyafragmatik herniasyonlu hastalarda
klinik bulgular, siklikla travmadan aylar ya da yillar sonra visse-
ral organlarin inkarserasyonu, obstruksiyonu, iskemisi, strangii-
lasyonu yada perforasyonu sonucu ortaya cikabilirler [5,6]. Bi-
zim olgumuzda hasta dispne ve gogls agrisi sikayetiyle acile
basvurmustu. Akut dénemde hastada dispne disinda hicbir bul-
gu yoktu. Tup torakostomi sonrasinda o bulguda buyik 6lci-
de gerilemisti. Diyafragma ve abdominal organ yaralanmasini
disundirebilecek defans, rebaund, diyafram alti serbest hava
gibi hicbir bulgu yoktu. Ancak klinik takiplerinde toraks tiipiin-
den gastrointestinal icerigin gelmesi hastada gastrointesitnal
organ yaralanmasi olabilecegini disiindiirdii. Bu nedenle hasta
akut dénemde ameliyata alindi.

Diyafragmatik hernilerde erken tani koymak genellikle zordur ve
tani siklikla intraoperatif olarak konulur. Travma sonrasi akut
dénemde daha ¢ok yaralanmaya eslik eden organlara ait semp-
tom ve bulgular ile akciger grafisi, direkt abdominal grafiler,
fluroskopi ve baryum calismalari, manyetik rezonans gortinti-
leme, ultrasonografi ve tomografi gibi radyolojik goriintiileme
yontemleriyle birlikte laparoskopi tani koymada yardimci olabi-
lir. Tani ve tedavideki gecikmeler morbidite ve mortalitenin art-
masina neden olur [3,7]. Rutinde kullanilan akciger grafilerin-
de toraksa herniye olmus abdominal icerikler gortlebilir. Akci-
ger grafileri %50 hastada normal olup; diyafragmatik hatta in-
celme yada silinme, mediastinal shift, nazogastrik tiiptin anor-
mal seyir gdstermesi tanida yardimci olabilir. Standart tomog-
rafi gorlintlist transaksiyel diizlemde oldugundan diyafragma-
tik yaralanmalarin tanisinda yeri sinirlidir ve duyarliligi %62-73
arasindadir [1,2]. Bizim olgumuzda hastanin akciger grafisinde
hemo-pnémotoraks bulgusu mevcut olup herniasyona ait her-
hangi bir bulgu gorilmedi. Bu nedenle akut donemde hastada
diyafragma yaralanmasi tespit edilemedi. Herniye olmus mide
fundusunun stranglile olup diyafragmadaki travmatik acikhgi
tamamen kapatmasindan dolayi abdominal bulgularin gértilme-
digi dusunuldu. Bu hastada opakli grafi cekilmis olsaydi belki
perforasyon saptanabilirdi.

Penetran travmalarda yaralanmanin oldugu hemidiyafragma
laparoskopik olarak degerlendirilebilir [7]. Leppaniemi ve ark. [8]
alt toraks ve ust abdomene nafiz bicak yaralanmalarinda diyaf-
ragma yaralanma insidansini %7 bulmuslardir ve onlar en azin-
dan alt toraks yaralanmasinin oldugu hasta grubuna tanisal la-
paroskopi yapilmasi gerektigini savunmuslardir.

Abdomenle iliskili toraks travmalarinda akut ddnemde genellikle
ozefagus, mide, dalak, karaciger ve kolon yaralanmalari gortle-
bilir. Mide yaralanmalarinda genellikle obstruksiyon, strangiilas-
yon, volvulus ve perforasyon olusabilir [2]. Gecikmis travmatik
diyafragma hernilerinde diyafragmatik yaralanmanin capi za-
man icinde artar ve abdominal organlar peritoneal ve torasik
bosluktaki basing farkindan dolayi toraksa herniye olabilirler ve
bunlarla iliskili semptom ve bulgular ortaya cikabilir [3]. Bizim

olgumuzda mide yaralanmasi mevcuttu. Ge¢ kalmis bir olgu ol-
madigindan ve diyafragmadaki yaralanmanin ¢api dar oldugun-
dan mide fundusu herni bélgesinde strangiile idi.
Diyafragmatik riipttrlerin tedavisi cerrahidir. Cerrahi midaha-
le karin ya da toraks yoluyla yapilabilir. Ge¢ tani konmus vaka-
larda toraksa herniye olmus organlarin durumuna ve yapisiklik-
larin derecesine baglh olarak cerrahi onarim daha zordur. Her-
niye organlar karin bosluguna kolayca yer degistirebiliyorlarsa
ve abdominal yaralanma daha 6n planda ise abdominal yakla-
sim tercih edilmelidir. Travma gecikmis bir vaka ise ve organla-
rin konumu toraks icerisinde sabitse yapisikliklarin serbestlesti-
rilmesi daha kolay olacagi icin torasik yaklasim tercih edilmeli-
dir. Abdominal organlar karin bosluguna alindiktan sonra diyaf-
ragma monoflaman emilmeyen siitirlerle tamir edilmelidir [6].
Bizde hastamizi erken dénemde cerrahi tedavi uyguladik. Mide
tamirinden sonra diyafragma yaralanmasi emilmeyen siturler-
le kapatildi.

Sonug olarak ozellikle alt toraks bélgesi nafiz yaralanmalarin-
da diyafragma ve abdominal organlarinda yaralanma olabilece-
gi dustinilmeli ve hasta cok iyi degerlendirilmeli, erken donem-
de tani konulabilirse cerrahi onarim yapilmalidir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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